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少目前各种严重不合理用药的发生（如使用过度和使用不足
等现象），有效解决当前医政部门对医院临床用药缺乏有效监
管的问题。

综上所述，一代头孢菌素头孢唑林较二代头孢菌素头孢呋

辛和三代头孢菌素头孢哌酮钠他唑巴坦钠能降低患者术后不良

反应，减少抗菌药物人均费用及住院药品人均费用，缩短住院时

间，且不影响患者伤口愈合和感染发生率。
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摘 要 目的：观察盐酸舍曲林联合埃索美拉唑治疗胃食管反流病伴抑郁患者的临床疗效及安全性。方法：选取在我院诊治的胃

食管反流病伴抑郁患者 80例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 40例。对照组患者口服埃索美拉唑镁肠溶片，每次 40

mg，qd；观察组患者在对照组基础上加服盐酸舍曲林片，每次50 mg，qd。两组患者均治疗1个月。观察两组患者临床疗效及治疗

前后临床症状积分、胃食管反流病诊断问卷（GERD Q量表）评分和抑郁自评量表（SDS）评分，并比较不良反应发生情况。结果：

观察组患者总有效率为 92.50％，显著高于对照组的 77.50％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者临床症状积分、

GERD Q量表评分和SDS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述评分均显著改善，且观察组显著优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：盐酸舍曲林联合

埃索美拉唑治疗胃食管反流病伴抑郁患者的疗效显著，能有效缓解其临床症状，改善抑郁状态，且安全性较好。

关键词 盐酸舍曲林；埃索美拉唑；胃食管反流病；抑郁；疗效

Clinical Observation of Sertraline Hydrochloride Combined with Esomeprazole in the Treatment of Patients
with Gastroesophageal Reflux Disease Complicating with Depression
MA Hui，HUANG Yebin，SHANG Xiaohui（Dept. of Gastroenterology，China Rehabilitation Research Center，
Beijing 100068，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of sertraline hydrochloride combined with esomeprazole in the

treatment of patients with gastroesophageal reflux disease complicating with depression. METHODS：80 patients with gastroesopha-

geal reflux disease complicating with depression selected from our hospital were divided into control group and observation group

according to random number table，with 40 cases in each group. Control group received Esomeprazole magnesium enteric-coated

tablets orally 40 mg，qd；observation was additionally given Sertraline hydrochloride tablets 50 mg，qd，on the basis of control

group. Both groups received treatment for 1 month. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as clinical symptom

score，gastroesophageal reflux disease diagnostic questionnaire（GERD Q scale）score，SDS score. The occurrence of ADR was

compared between 2 groups. RESULTS：The total effective rate of observation group 92.50％，which was significantly higher than

77.50％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in clinical

symptom score，GERD Q scale score and SDS score（P＞0.05）. After treatment，above scores of 2 groups were improved signifi-

cantly，and the observation group was significantly better than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Sertraline hydrochloride com-

bined with esomeprazole shows significantly therapeutic efficacy in the treatment of patients with gastroesophageal reflux disease

complicating with depression，and can effectively alleviate the clinical symptoms and improve depression with good safety.

KEYWORDS Sertraline hydrochloride；Esomeprazole；Gastroesophageal reflux disease；Depression；Efficacy
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胃食管反流病是指胃内容物反流至食管引起烧心、胸痛、

反酸等症状的一种常见消化道疾病，严重时可诱发食管炎及

周围组织损伤[1-2]。据不完全统计，欧美国家胃食管反流病发

生率高达 29％～44％，我国发病率相对较低，约为 8.97％，且

多见于40岁以上人群。胃食管反流病是由多种因素引起的消

化道动力障碍疾病，多数患者合并有心理障碍或精神疾病，其

中抑郁状态是该病最常见的并发症。埃索美拉唑是一种质子

泵抑制剂，能够抑制胃酸分泌，防止胃酸形成，已被广泛应用于

胃食管反流病的临床治疗中[3]。但是，埃索美拉唑无法有效改

善患者的抑郁状态，多数患者在接受治疗后仍存在精神异常。

本研究给予盐酸舍曲林联合埃索美拉唑治疗胃食管反流病伴

抑郁患者，旨在观察联合用药的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①符合胃食管反流诊断标准[4]，并经胃镜检查

确诊者；②有抑郁表现，且抑郁自评量表（SDS）评分＞53分。

排除标准：①其他原因引起的胃溃疡、十二指肠溃疡者；

②消化道恶性肿瘤者；③合并严重的心、肝、肾功能障碍者；④

对治疗药物过敏者；⑤认知障碍或意识障碍患者；⑥入组前 1

个月使用过免疫抑制剂或糖皮质激素者。

1.2 研究对象

选取2013年1月－2015年12月在我院诊治的胃食管反流

病合并抑郁状态患者 80例，按随机数字表法分为观察组和对

照组，各 40例。其中，观察组患者男性 24例，女性 16例；年龄

22～68岁，平均年龄（48.2±10.2）岁；病程2个月～10年，平均

病程（5.9±1.7）年。对照组患者男性 25例，女性 15例；年龄

20～67岁，平均年龄（47.8±11.3）岁；病程3个月～12年，平均

病程（6.1±1.3）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员

会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者口服埃索美拉唑镁肠溶片（瑞典AstraZeneca

AB，注册证号：H20120538，规格：20 mg）每次40 mg，qd。观察

组患者在对照组的基础上加服盐酸舍曲林片（辉瑞制药有限

公司，批准文号：国药准字 H10980141，规格：50 mg）每次 50

mg，qd。两组患者均持续治疗1个月。

1.4 观察指标及疗效评价标准

①观察两组患者临床疗效。疗效评价标准[5]——显效：临

床症状积分降低80％以上；有效：临床症状积分降低50％以上；

无效：临床症状积分降低不足50％。总有效=显效+有效。②对

两组患者治疗前后烧心、反酸、胸痛等临床症状进行积分[6]。严

重程度：0分为无症状；1分为轻微，可忍受；2分为中度，勉强忍

受；3分为无法忍受，需要休息并接受药物治疗。发生频率：0

分为无症状；1分为每月发生；2分为每周发生；3分为每天发

生。③于治疗前后采用胃食管反流病诊断问卷（GERD Q 量

表）和SDS[7]对两组患者进行评分。GERD Q量表共6个条目，

根据症状发生频率记为0～3分，总分≥8分时判断为胃食管反

流。SDS共20个条目，未出现记为1分，偶尔出现记为2分，经

常出现记为 3分，持续出现记为 4分，所得分数的 1.25倍为最

终评分，53～62分为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，≥72分

为重度抑郁。④观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以例或率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率为 92.50％，显著高于对照组的

77.50％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

40

40

显效
27（67.50）

13（32.50）

有效
10（25.00）

18（45.00）

无效
3（7.50）

9（22.50）

总有效率
37（92.50）

31（77.50）

6.587

0.012

2.2 两组患者治疗前后临床症状积分比较

治疗前，两组患者烧心、反酸、胸痛临床症状积分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的烧心、反酸、

胸痛症状积分均显著减低，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后临床症状积分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of clinical symptom scores between 2 gr-

oups before and after treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组
t

P

n

40

40

烧心
治疗前

5.57±1.49

5.62±1.23

1.315

0.183

治疗后
2.24±0.59＊

4.02±1.13＊

2.415

0.016

反酸
治疗前

4.08±1.27

4.11±1.23

1.713

0.085

治疗后
1.87±0.83＊

2.96±0.95＊

2.015

0.045

胸痛
治疗前

5.02±1.96

4.93±1.84

0.982

0.256

治疗后
1.15±0.34＊

3.46±1.73＊

2.748

0.007

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before trearment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后GERD Q量表和SDS评分比较

治疗前，两组患者的GERD Q量表和SDS评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的GERD Q量表

和SDS评分均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后 GERD Q 量表和 SDS 评分比较

（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of GERD Q scale scores and SDS scores

between 2 groups before and after treatment（ x±±s，

score）

组别

观察组
对照组
t

P

n

40

40

GERD Q量表评分
治疗前

11.21±2.08

11.34±2.29

0.779

0.389

治疗后
5.92±0.83＊

7.14±1.25＊

2.285

0.023

SDS评分
治疗前

62.57±9.01

62.45±9.14

1.542

0.137

治疗后
33.65±9.26＊

50.06±10.83＊

2.104

0.036

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

治疗过程中两组患者均未见严重不良反应发生，血常规

及肝、肾功能均正常。观察组患者有口干2例、嗜睡3例、大便
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增多2例，不良反应发生率为17.50％；对照组患者有口干2例、

嗜睡4例、大便增多1例，不良反应发生率为17.50％，组间比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。上述患者均未经特殊处理自行

恢复，不影响治疗结果。

3 讨论
胃食管反流是指胃食管因过度暴露于胃酸而引起的食管

黏膜损伤及反流症状，其主要发病机制为：（1）反流物刺激食管

黏膜；（2）胃食管清除反流物的能力降低；（3）胃食管抗反流机

制减退等[8-9]。胃食管反流后，患者胃食管开始出现病理组织

学改变，如鳞状上皮细胞增生、固有层淋巴和中性粒细胞浸润、

黏膜浅表毛细血管充血、溃疡等，并伴有烧心、胸痛、吞咽困难

等症状[10-11]。埃索美拉唑能够通过抑制胃壁细胞H+-K+-ATP酶

活性治疗胃食管反流病，其临床效果值得肯定[12-13]。但胃食管

反流病具有治疗周期长、易反复发作的特点，多数患者易产生

焦虑、抑郁等负性情绪，在一定程度上影响治疗效果。随着医

学观念的不断更新和改变，患者心理状态对疾病的影响受到了

国内外学者的广泛关注，因此在治疗疾病的基础上进行精神药

物盐酸舍曲林干预有助于提高临床治疗效果。

在一项开放性试验中，295例患者经过44周双盲试验证明

盐酸舍曲林能够显著降低抑郁症复发率，临床疗效明显高于

其他安慰剂，这是因为盐酸舍曲林是一种 5-羟色胺再摄取抑

制剂，能够阻断机体血小板摄取5-羟色胺，同时对多巴胺和去

甲肾上腺素影响不大[14-15]。心理精神因素对胃食管反流发生、

发展的影响较为明显，主要通过压力应激及反射改变胃肠道

动力功能，持续性的抑郁状态能够扩大患者食管感知度，从而

加重疼痛、烧心等症状。单纯质子泵抑制剂治疗无法减轻患

者抑郁情绪，即便加用其他动力药物仍无法得到有效治疗。

盐酸舍曲林是一种抗抑郁药物，能够增强神经递质活性，降低

神经中枢对外界刺激的敏感性，一方面能够解决抑郁问题，另

一方面还能降低胃食管对低刺激的敏感性。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，提示

盐酸舍曲林联合埃索美拉唑在治疗胃食管反流病合并抑郁状

态方面具有明显优势。研究中发现，治疗结束后观察组患者

的烧心、胸痛、反酸等临床症状积分、GERD Q量表和SDS评分

均明显降低，表明盐酸舍曲林联合埃索美拉唑治疗胃食管反

流病伴抑郁的疗效较好。

综上所述，盐酸舍曲林联合埃索美拉唑治疗胃食管反流

病伴抑郁患者的疗效显著，能有效缓解其临床症状，改善抑郁

状态，且安全性较好。由于本研究周期及随访时间较短，长期

效果尚不明确，仍有待于更科学、更严谨的试验深入探讨，为联

合药物治疗的可靠性和长期安全性提供完善的数据支持。
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